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Toda  a gente  sabe,  por  observação  quotidiana,  que  é muito  ex- 
tensa a escala  das  modalidades  chromaticas  da  urina. 

Este  ponto  da  urologia  é um  dos  que  teein  estimulado  mais  viva- 
mente a curiosidade  dos  clínicos. 

Quem  mais  lido  fôr  em  historia  medica  terá  decerto  presentes, 
na  lembrança,  alguns  aphorismos,  sobre  a côr  da  urina  e devidos  a 
Hippocrates,  Celso  e outros  auctores,  que  succederam  a estes  dois 
notáveis  vultos  da  Medicina. 

Alguns  doesses  aphorismos  representam  conclusões  urosemeiolo- 
gicas  cuja  verdade  é legitima  e incontestável. 

Parecendo,  á primeira  .vista,  muito  simples  o estudo  da  côr  da 
urina  e das  suas  variações  é elle  todavia  um  dos  mais  complexos  e 
menos  bem  esclarecidos. 

Este  assumpto  comprehende  a resolução  de  todas  estas  questões: 

1. a  Determinar  a natureza  chimica  do  pigmento  corante  normal 
da  urina; 

2. a  Em  cada  caso  clinico,  averiguar  se  a côr  da  urina  é devida 
a pigmento  corante  normal  ou  á mistura  d’este  com  alguma  substan- 
cia corante  anormal; 

3. a  N’este  ultimo  caso  averiguar  se  a matéria  corante  anormal  jâ 
existia  formada  no  organismo,  independentemente  do  pigmento  uriná- 
rio (matéria  corante  do  sangue,  pigmento  biliar)  ou  sómente  tem  por 
origem  as  modificações,  que,  no  chromogeneo  urinário  normal,  exer- 
cem alguns  alimentos,  productos  pharmaceuticos,  etc. ; 

4. a  Reconhecida  a natureza  normal  ou  physiologica  do  pigmento 
corante  da  urina  analysada,  resta  ainda  determinar  se  é normal  ou  não 
a sua  quantidade  em  100cc,  ou  por  outra,  se  é ou  não  normal  a inten- 
sidade chromatica  urinaria; 

õ.a  Depois  de  apreciada  a normalidade  do  tom  chromatico  c in- 
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dispensável  referir  ao  volume  total  de  urina  excretada,  durante  um 
nychthémero,  os  resultados  referidos  a 100cc,  para  saber  se  em  24 
horas  houve  excesso,  diminuição  ou  normalidade  de  excreção  do  pi- 
gmento corante  urinário; 

6.a  Reconhecida  uma  elevação  ou,  pelo  contrario,  uma  depressão 
do  tom  chromatico  urinário,  falta  ainda  determinar  a influencia  que 
n’elle  tenham  exercido  a evaporação,  as  fermentações  acida  ou  ammo- 
niacal  da  urina,  etc. 


Que  substancia  ou  substancias  dão  á urina  normal  a sua  colo- 
ração? 

Numerosíssimas  investigações  e extensos  trabalhos  teem  sido  fei- 
tos e publicados  sobre  este  assumpto. 

Quasi  que  cada  um  dos  chimicos,  que  tem  tocado  n’este  capitulo 
da  urologia,  julga  ter  isolado  um  pigmento  especial,  com  propriedades 
bem  definidas  e que,  a nosso  vêr,  lhe  são  impressas  pelos  reagentes  e 
manipulações  empregadas  para  o isolar. 

Um  exemplo  serve  de  apoio  a este  nosso  juizo. 

O álcool  amylico,  usado  frequentemente  na  extracção  do  pigmento 
corante,  produz  sob  a acção  dos  ácidos  (applicados  no  estudo  das  pro- 
priedades d’este  pigmento)  certos  corpos  semelhantes  á urobilina  e á 
uromelanina. 

Por  emquamto  só  está  bem  conhecida  a matéria  corante  do  sedi- 
mento latericio,  côr  de  tijolo  e formado  pelo  acido  urico  e uratos.  Essa 
substancia  é a uroerythrina  de  Simon. 

Tem-se  ligado  também  alguma  importância  a um  chromogeneo 
urinário,  que  existe,  em  pequena  propojção,  na  urina  normal,  mas 
que  é,  em  alguns  casos,  bastante  abundante  em  urinas  pathologicas. 
Referimo-nos  á uroroseína  de  Nencki  e Sieber. 

Parece  também  certo  que  as  matérias  corantes  da  urina  derivam 
da  matéria  corante  biliar  e em  ultima  analyse  do  sangue. 

Os  pigmentos  da  urina,  bile  e sangue  teem  estreitas  analogias 
chimicas  com  a chlorophyla. 

Está  também  apurado  pelos  chimicos  que  o pigmento  urinário 
precipita  (se  bem  que  incompletamente)  pelo  acetato  de  chumbo  e pe- 
los ácidos  phosphotungstico  e phosphomolybdico. 

Entrando  agora  no  caminho  das  conjecturas  mais  ou  menos  ra- 
zoáveis, em  que  se  teem  embrenhado  os  urologos  mais  devotadamente 
investigadores  da  chromogenese  urinaria,  apontaremos  as  opiniões,  que, 
entre  elles,  teem  tido  mais  acceitação. 

Thudichum,  por  exemplo,  sustentou  que  ha  uma  unica  matéria 
corante  urinaria  — o xirocliromio,  outros  porém  admittem  que,  além 
d!este  pigmento,  que  é amarello,  outro  ha  que  é vermelho  e devido  á 
oxydação  do  indoxyl,  indigogeno  ou  acido  indoxylsulfurico. 

Como  se  sabe,  este  corpo  é um  phenol  azotado  proveniente  do 
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indol  (C8H7Az),  que  é ura  pvoducto  derivado  das  matérias  fecaes  e 
reabsorvido  no  instestino,  onde  se  fórraa,  pela  acção  das  cellulas  ane- 
robias,  sobre  os  albuminoides. 

O acido  indoxylsufurieo  (C8H7AzSO't)  existe  na  urina,  no  estado 
de  sal  de.  potássio : 

C— O— S03K 
C$H^  ^CH 
AzH 


Já  houve  quem  adraittisse,  baseando-se  na  analyse  da  urina  de 
cavallos,  que  a matéria  corante  urinaria  deriva  de  princípios  humicos. 

Não  passa  de  uma  simples  presumpção  a idéa  de  que  o mesmo 
succeda,  por  analogia,  com  a urina  humana;  pelo  menos  a analyse 
chimica  ainda  não  corroborou  essa  hypothese. 

Auctores  modernos  admittem  a conjugação  de  dois  pigmentos  dif- 
ferentes  na  producção  da  matéria  corante  urinaria:  a urobilina  e a uro- 
erythrina  cujas  variações  docimasicas  se  podem  produzir  simultânea 
ou  independentemente,  segundo  os  diversos  estados  pathologicos. 

A urobilina  é derivada  do  pigmento  sanguineo  (hemoglobina).  A 
sua  composição  chimica  é idêntica  á da  estercobilina  tirada  dos  excre- 
mentos. Tem  funcçâo  acida. 

Alguns  auctores,  que  consideram  a urobilina,  no  grupo  das  ma- 
térias corantes  secundarias  ou  derivadas  de  uma  substancia  urobilino- 
gena,  admittem-lhe  tres  variedades:  a urobilina  normal,  a febril  e uma 
outra,  com  propriedades  ópticas  differentes  d’estas  duas,  a urobilina 
intermediaria. 

A uroerythrina  é um  corpo  ainda  mal  conhecido  em  todas  as  suas 
propriedades.  Admitte-se  que  entra,  por  4/io,  na  producção  da  côr  uri- 
naria e na  proporção  de  2/3,  em  relação  á urobilina,  tem  funcção  acida 
e é ella  que  dá  ao  sedimento  latericio,  como  já  dissemos,  a sua  colo- 
ração. 

9 

/ 

Sejam  ou  não  exclusivamente  estas  duas  substancias  as  que  jun- 
tas concorrem,  em  variaveis  proporções,  para  dar  á urina  a sua  colo- 
ração, o que  parece  concluir-se  das  notáveis  experiências  de  Vierordt, 1 
com  o espectroscopio  applicado  á analyse  urologica  é que  esta  colora- 
ção não  pode  ser  devida  a um  pigmento. 

A proposito  de  matérias  corantes  normaes  da  urina  e suas  varia- 
ções, sob  a acção  do  ar,  da  luz  ou  dos  reagentes  chimicos,  encontram-se 
dispersos  pelos  livros  de  urologia  os  nomes  de  vários  pigmentos,  que, 
por  curiosidade,  vamos  reunir  n’esta  lista: 


Urobilina  — Uroxanthina  ou  indican  — Uroerythrina  — Uriana  — 
Urianina  — Urrhodina  de  Heller — Uropheina  — Urohematina  de  llar- 
ley — Urohematina  — Uromelanina  de  Plüsz  — Uropittina — Urorubinu 


1 Vierordt  — Die  quantitativa  Spcctralanalyse , etc.,  Tubingcn,  18Tó. 
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de  Plosz  — Uroglaucina  de  Heller  — Urocyanina  de  Martin  — Hema- 
pheína  — Cyanurina  de  Braconnot  — Purpurina  de  Bird  — Azul  urina 
de  Virchow — Indigrubina  de  Scliunk  — Resina  de  Prout  — Oxydo  de 
omichurylo  de  Scherer — Matéria  corante  de  Marcet  — Matéria  corante 
de  Giacosa,  etc. 

Pelo  que  respeita  a matérias  corantes  anormaes,  que  se  associam 
ao  pigmento  ou  pigmentos  urinários  physiologicos,  teremos  de  estudar: 
l.°  as  substancias  com  origem  pathologica;  2.°  as  que  proveem  da  ali- 
mentação; 3.°  as  que  dependem  da  absorpção  gastro-intestinal  ou  cuta- 
nea  de  certos  productos  pharmaceuticos. 

As  substancias  corantes,  com  proveniência  pathologica,  podem  ter 
uma  d’estas  tres  origens:  sangue,  bile  ou  neoplasias  melanicas. 

Os  pigmentos  derivados  do  sangue  e que  se  juntam  á urina  são 
produzidos  á custa  da  hemoglobina;  n’este  grupo  figuram  os  seguin- 
tes : Methemoglobina  — Hematina  — Hematoporphyrina  — Urorubro  e 
Urofuscohematina. 

E da  matéria  corante  biliar  que  proveem  estes  pigmentos  que, 
em  certos  estados  pathologicos,  se  juntam  á matéria  corante  urinaria 
normal:  a bilirubina  e os  seus  tres  derivados  por  oxydação:  biliver- 
dina,  bilifuscina  e biliprasina,  a que  podem  juntar-se  ainda  outros  pro- 
ductos de  oxydaçao  mais  avançada:  a cholecyanina,  a bilicyanina,  a 
choletelina  e ainda  um  corpo  reductor  estudado  por  Stokvis. 

Em  certos  casos  de  tumores  melanicos  apparece  na  urina  uma 
substancia  corante  a que  se  deu  o nome  de  melanina  ou  phymatho- 
rhusina. 

i 

A coloração  normal  da  urina  pode  aprèsentar-se  modificada,  após 
a ingestão  de  determinados  alimentos  ou  productos  pharmaceuticos. 

Por  ora  não  está  apurado,  em  todos  os  casos,  se  a modificação 
chromatica  provém  de  addição  de  novos  pigmentos  derivados  dos  ali- 
mentos ou  das  drogas,  ou  se  deriva  de  alterações,  que  uns  ou  outros 
podem  imprimir  ás  matérias  corantes  normaes  da  urina. 

Influe  na  coloração  da  urina  o uso  de  certos  fructos,  as  cerejas, 
os  myrtillos  ou  bagas,  as  groselhas  pretas,  etc. 

No  grupo  de  medicamentos,  cuja  introducçào  no  organismo  de- 
termina alterações  mais  notáveis  na  cor  da  urina,  citaremos  a fuchsina, 
o azul  de  methylena,  o phenol,  o campeche,  o rhuibarbo,  o salol,  a 
hydroquinona,  a pyrocatechina,  a anilina,  o paramidophenol,  o acido 
salicylico  e as  suas  combinações,  etc. 

Duas  palavras  diremos  agora  de  algumas  das  substancias  coran- 
tes anormaes  já  apontadas  e que  disfructam  de  maior  importância  em 
urosemeiologia. 

A hematina  reconhece-se  pelo  exame  espectroscopio.  Deve  haver 
o cuidado  de  não  a confundir  com  a methemoglobina.  A hematopor- 
phyrina, que  tem  sido  observada  pelo  espectroscopio,  em  algumas  uri- 
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nas  pathologicas,  pode  ser  obtida  artificialmente  pela  acção  de  certos 
reagentes  chimicos  sobre  a hematina. 

A urorubrohematina  e a urofuscohematina  foram  extrahidas  das 
urinas  de  um  leproso  (pemphigo  leproso  complicado  com  lepra  visce- 
ral) que  apresentavam  um  espectro  de  absorpção  semelhante  ao  da  oxy- 
hemoglobina. 

A bilirubina  é a matéria  corante  biliar,  que  facilmente  e com  mais 
constância  se  encontra  nas  urinas  ictéricas  recentemente  emittidas. 

Os  outros  pigmentos  biliares  bó  se  separam,  no  fim  de  algum  tempo, 
pela  acção  do  oxygenio  do  ar  ou  por  hydratação.  Nos  sedimentos  ura- 
ticos  dos  ictéricos  pode  encontrar-se,  em  alguns  casos,  todo  o pigmento 
biliar  existente  na  urina. 

Não  estão  em  proporção  a coloração  da  urina  ictérica  e a sua  ri- 
queza em  bilirubina. 

Em  algumas  urinas  ictéricas  observa-se  o espectro  da  cholecya- 

nina. 

A melanina  encontra-se  em  urinas  emittidas  por  doentes  com  neo- 
plasias  melanoticas.  Estas  urinas  são  escuras,  por  occasião  da  micção, 
mas  só  mais  tarde,  ou  pela  acção  de  oxydantes  energicos  (acido  azo- 
tico,  acido  chromico,  agua  de  bromo,  perchloreto  de  ferro)  é que  se 
tornam  totalmente  negras. 

I 

A coloração  verde  azeitona,  que  se  produz,  após  a absorpção  do 
acido  phenico  ou  compostos  chimicos  que  com  elle  tõem  estreito  pa- 
rentesco, parece  devido  a productos  da  oxydação  da  hydroquinona  e 
talvez  de  natureza  humica  e em  que  o phenol  se  transforma  no  seio 
da  economia. 

No  grande  quadro  junto  estão  indicadas  em  grupos,  pela  primeira 
vez,  as  circumstancias  em  que  se  observam  modalidades  da  coloração 
urinaria,  apreciadas  segundo  os  methodos  clássicos,  que  se  encontram 
descriptos  em  todos  os  livros  de  urologia. 

Antes  d’isso,  porém,  queremos  dizer  ainda  algumas  palavras,  em 
especial,  sobre  certas  matérias  corantes  da  urina  já  apontadas,  e com 
respeito  a outras  que  se  produzem  pela  acção  do  ar  ou  dos  reagentes 
chimicos  sobre  a solução  urinaria. 

A uróbilina,  por  exemplo,  que  tem  sido  muito  estudada  n 'estes 
últimos  annos,  quanto  ás  suas  variações  docimasicas,  nos  estados  pa- 
thologicos,  apresenta-se  em  proporções  notáveis  durante  os  estados  fe- 
bris agudos,  principalmente  quando  se  dá  uma  destruição  parcial  dos 
globulos  rubros  do  sangue.  E isto  o que  tem  sido  observado  em  casos 
de  febre  typhoide,  escorbuto,  septicemia;  após  hemorrhagias  internas 
ou  suffusões  sanguineas;  na  cirrhose  do  fígado  e nos  casos  em  que  esta 
viscera  é irrigada  por  um  sangue  carregado  de  toxinas  ou  de  quaes- 
quer  outras  matérias  extranhas. 

Quando,  pelo  contrario,  ha  uma  diminuição  na  intensidade  com 
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que  se  fazem  as  metamorphcses  regressivas  dos  globulos  rubros  do 
sangue,  diminue  a percentagem  da  hemoglobina  excretada  durante  24 
horas.  Succede  este  facto  na  chlorose,  anemia,  durante  a convalescença 
de  doenças  graves,  em  certos  casos  de  hysteria,  etc. 

A uroroseina  apresenta  variações  docimasicas  em  numerosas  cir- 
cumstancias  pathologicas.  A cr  nstancia  mais  pronunciada  do  augmento 
d’esta  matéria  corante  tem  sido  averiguada  principalmente  nas  doen- 
ças que  mais  vivamente  influem  sobre  as  mutações  nutritivas  (diabe- 
tes, typho,  tisica,  carcinose,  gastrectasia,  etc.). 

Ficará  também  registrado,  n’este  artigo,  que  a urohematina  tem 
sido  encontrada  na  urina,  era  casos  pathologicos,  que,  por  infecção  ou 
outro  mechanismo  é vivamente  prejudicada  a crase  sanguinea. 

Entre  outros  citaremos  os  seguintes:  hemoglobinuria  paroxys- 
tica,  doença  de  Addison,  pneumonia  crupal,  pericardite,  cirrhose  he- 
pática, etc. 

Com  relação  á hematoporphyrina  só  tem  sido  mais  bem  apurado 
o seu  apparecimento  na  urina,  em  casos  de  bocio  exophtalmico,  em  se- 
guida á ingestão  de  doses  elevadas  dc  sulfonal  ou  de  sulfoanilina. 


Pelo  que  respeita  á presença  da  matéria  corante  biliar  na  urina 
vêem-se  indicadas  no  quadro  principal  as  duas  circumstancias  funda- 
mentaes  em  que  pode  manifestar-se. 

N’este  pequeno  quadro  indicamos  mais  desenvolvidamente  os  ca- 
sos especiaes  comprehendidos  por  aquellas  duas  circumstancias  patho- 
logicas e mencionados  por  Garnier: 


/Im^ermeabilidade(Salc,ulo®biliares- 
1 do  canal  chole  'Duodenite- 


I Ictericia  mechaniea 
ou  hepatogenea 
determinada  por 


do  co 
por 


produzida 


oJ 

Bea 

C=J 


Obstrucção  dos  ca- 
naes  ou  canalicu- 
los  biliares  no  in- 
terior do  figado 


Tumor  da  veia  porta 
Tumor  do  pancreas. 

Asearide  lombricoide. 

Gatarrho  hepático. 

[Proliferação  intersticial,  no  enve- 
nenamento pelo  phosphoro. 
Estase  ou  compressão  venosa. 
Edema  da  capsula  de  Grlisson. 


f Ictericia  chimica  ou  I Destruição  dos  glo- 1 Intoxicação. 

hematogenea  de--  bulos  rubros  de-  - Injecções  hydricas  muito  abun- 
vida  a ( terminada  por  ( dantes. 


A melanina  não  se  encontra  só  na  urina  dos  cancerosos  melani- 
cos;  tem  sido  excepcionaímente  encontrada  em  casos  de  cancro  não 
pigmentar,  na  malaria  grave,  na  tuberculose  intestinal  e no  marasmo 
simples. 

Algumas  urinas  expostas  ao  ar  tornam-se.  escuras,  quasi  negras. 

Este  facto  é devido  á presença  da  matéria  corante  denominada 
alkaptona,  que  tem  sido  confundida  por  alguns  auctores  com  a pyroca- 
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técliina.  É uma  substancia  constituicla  pela  mistura,  em  proporção  va- 
riável, dos  ácidos  homogentisico  e uroleucinico. 

Ainda  não  estão  bem  conhecidas  as  circumstancias  pathologicas 
em  que  se  apresenta  nas  urinas  a alkaptona. 

• 

Na  urina  normal  existem  vestígios  de  uma  substancia  corante,  que 
se  denomina  indican  urinário  e se  apresenta  muito  augmentado  em  cer- 
tos casos,  constituindo  a indicanuria. 

Como  é geralmente  sabido,  na  terceira  phase  da  sua  digestão  pan- 
creatica  e sob  a influencia  dos  microbios  da  putrefacção,  as  matérias 
albuminoides  decompõem-se  dando  entre  outros  productos  o indol.  Na 
sua  maior  parte  este  corpo  é excretado  nas  fezes,  dando-lhes  o cheiro 
característico;  uma  pequena  parte,  porém,  é reabsorvida  e sae  pela 
urina  sob  a fórma  de  indican. 

O indol  pode  formar-se,  em  qualquer  região  do  corpo,  em  que  se 
dê  a decomposição  da  matéria  albuminoide,  por  fermentos  pútridos. 

Comprehende-se  bem  que  o indican  deva  ser  tanto  mais  abun- 
dante na  urina,  quanto  maior  fôr  a reabsorpção  de  indol  no  intestino 
ou  em  outras  regiões  do  corpo,  e que  depende,  quer  de  um  excesso 
de  producção  d’este  corpo,  como  succede  por  exemplo  com  a alimen- 
tação carnea  abundante,  quer  da  estase  muito  prolongada  dos  produ- 
ctos da  digestão,  ao  longo  do  canal  intestinal. 

Entre  as  variadas  circumstancias,  em  que  tem  sido  observada  a 
indicanuria  apontaremos  todas  estas: 

Carcinomas  do  estomago,  fígado  ou  intestinos;  gastrectasia;  ul- 
cera do  estomago;  catarrho  intestinal;  estrangulamento  do  intestino 
delgado;  peritonite  aguda;  typho;  tisica  mesenterica;  trichinose;  cho- 
lera;  atrophia  granulosa  dos  rins;  anemia  perniciosa  progressiva;  doença 
de  Addison;  em  certas  dermatoses  attribuidas  por  alguns  auctores  á eli- 
minação do  indican  pela  pelle,  etc. 

O indican  desapparece  quasi  totalmente  da  urina  em  casos  de  tu- 
berculose miliar,  tumores  do  ovário  e hemorrhagias  pulmonares. 


Lisboa,  maio  de  1899. ' 


CÓR  DA  URINA  EMITTIDA  N UIY1  PERÍODO  COMPLETO  DE  24  HORAS 


AS  MODALIDADES  CHROMATICAS  DA 


URINA 


Normalidade,  na  intensidade  eliroma-J 
tica  


/Real  ou  absoluta  dn  produoção  de  pigmento  oorante  em|  A-M  eM„  m que  „g,  ha  alteração  sensivd  na  ac  lívida, le  das  mctamorphoses  regressivas  dos 
I 24  horas  ) glubulos  rubros  doisangue. 

\ v x j> =p  (***)  ( 

1 , . pm  alguns  arthriticos. 

_ , .1  Hyperactiuidadc  das  mdamorplioscS  »*c-l  Alimentíiçíio  abundante. 

/Producçao  hypernormal  gres&ívas  dos  globdus  rubros  do  san’|i>yrexiii6. 

_ _ j gue  (Excesso  de  reliucçòes  hepalicas  í0*|  j o periodo  da  eirrhose  hepatica. 

V Xp  = / , > J ( 6re  a urobilina) ( Congestão  hepatica. 


Falsa  ou  apparente  e significando/ 


I Producçao  hyponormal IHypoaclividade  das 
[ ] gressivas  dos  glol 




melamorphosc8  re- 
ulos  rubros  do  san- 


V,Xp  = P'<P 


Devida  ao  pigmento  ou  ma- 
térias corantes  normaes1 
e apresentando.  ■ • • 


Augmento  da  intensi- 
dade chromatica  (*)' 


Real  ou  absoluto  da  producçao  do  pigmento  oorante  í 
24  horas 

F,xy=p,„>; 

V xp  =l‘i  >iJ 

vxp'»,,  >P 

/Producçao  normal 

Vnxp'=P 


Vcja-se  acima:  Normalidade  falsa  — Producçao  hypernormal. 


Anormalidade  na 
intensidade  chro-< 
matioa 


I Falso  ou  apparente  da  producçao 

de  pigmento  em  24  horas  e si-\  _ .. 

gnificando hyponormal  | 1 „„ 

= pua  < p | 


V,„Xl>'  = 

I Real  ou  diminuição  absoluta  de  produoção  do  pigmentoj 
corante  em  24  horas 


Diminuição  da  intensi- 
dade chromatica  (**) 


F,  Xi>"  = P'  <P 

V xp‘'  = P"  <P 

V x p"  = P"1  <C  P 


Producçao  normal 

K»X/  = P 


Anemia, 

Chlorose. 

Gotta  adquirida. 

Convalescença  das  doenças  graves. 
Nephrite  pavenchyinatosa 


Veja-se  acima:  Normalidade  real  ou  absoluta. 

■malidade  falsa  — Producçao  hyponormal. 


Veja-se  acima:  Normalidade  falsa  — Producçao  hyponormal. 


Veja-se  acima;:  Normalidade  real  ou  absoluta. 


Falsa  ou  apparente  da  producçao  j 

do  pigmento  em  24  horas  e si-<  _ .. 

gnificando lProducçao  hypernorma  acjma;  Normalidade  apparente  — Producçao  hypernormal. 

I ymxr«  = pM>P  I 

,.  (Pyuria.-S  Indicando  suppuraçào  t 
( Pus  cm  suspensão  no  liquido  e no  scai- 1 _jjj0  j0  app1Uelho  uropoietieo. 
(Galacturia. 


Pallidas  sujas  ou  maia  ou  menos  brancas  e leitosas  . . . (■ 


Por  substancias  de  origem  pathologiea, 


1 Malería  corante 
■ I do  sangue.  ^\  jjrG 


\ qualquer  rc- 


. |ChyÍurin. 


Substancias  gordur  I Lipuria. 


Hemoglobina  e Tncf/je- 1 jiemorvhagias  no  apparelho  uropoietieo. 
moglobina | 


Verde  garrafa. . 


Verde  esouro,  quasi  negras  . 


hem utin  aj  urina  dos  leprosos  prope  mortem. 

\ (Mac  Munn) I 

. . (Mechnnica,  hepatogenea  ou  biürubiuica. 
. \ Matéria  corante  da  bile | Icterícia  j Cliimica  ou  hematogenea. 

Alteração  da  matéria  corante  do  sangue.  | Hemorrhagias  renaes. 

) Matma  corante  do  cancro  melanico. . ■ • I Cancro  melamco  renal. 


( Libertação  da  biliverdina. . 


I Ingestão  de  ácidos  iniueraes  em  casos  de  grande 
. | reabsorpçào  biliar. 

(Após  febres  intermittentes  de  longa  duraçno. 


/Cholera. 

Typho. 

ICatarrho  intestinal. 
lAtonia  intestinal. 

I Uroglaucina  isomera  do  índigo , apresen-  |peiitonite  diffusa. 
Asm  sujo  (depois  do  exposição  ao  ar, | H*™*  “ 


de  crystacs . . 


Devida  a substancias  coran-y 
\ tes  anormaes 


Amarello  açafrfio . 


Por  substancias  de  origem  medicamen-  'e  azeitona>  qua8i  nogra3. 
i tosa flj 


Côr  de  mogno  oarregada  . 
Azues  ou  verdes 


(Cancro  do  fígado. 

Atropina  aguda  do  figado. 

Mal  de  Bright. 

Cystite  chronica. 

. jüso  da  santoniua. 

IUso  de  aenne. 

» acido  crysophanico. 

..  rhuibarbo. 

« kairina. 

/Uso  de  acido  pbcnico. 
hydroquinona. 
naphtalina. 

salol  (salicylato  de  phenylol. 
betol  (salicylato  de  napbtol). 

sulfònàl  (Dietbylsulfonedimetbylmetbana; 

iictun  cspecialmentc  Bobre  o globulo 
sanguíneo,  cuja  matéria  corante  se  ex- 
travasa e apparece  no  estado  de  liemato- 
porhyrina  na  urina). 

(Ingestão  de  figos  da  índia  (Caclut  opuntia). 

■ ‘ (Uso  de  fuchsina. 

. . | Doses  grandes  de  antipyriua. 

. . jUso  de  azul  de  methylena. 


(*)  A fermentação  acida  augmenta  a coloração. 

(**)  A fermentação  alcalina  aiminue  a intensidade  da 


coloração. 


i (volumes  hypernormacs).  Vr,  V,,-,  Vm  (volumes  hyponormaes) ; al6m  disso  ccuvím  saber  que 


(***)  Os  volumes  de  urina  cm  24  horas  são  aqui  representados  pelas  lettms  V (volume  normal).  V11',  V"1  (volumes  hyj  _ 

As  miao  lidados  cie  pigmento  correspondentes  a 100=*  de  mina  eào  deógnadas  por  p\  p';  j>"‘ ■ p'^>P  (normal)  /> P ■ Vooell  P • P ■ P • Puo  (liypernormaS) ; P1 ; P"  1 Pr"  i p""  (byponocmaes). 

A,  .|u.,utldndo.  do  01  W Ao  .-,..0.0 P E»tM"  «oÃn.í  1-.BOO  „ppr„,.,ooda,oo„co,  segundo  Vogei)  P,,J  „„  IW 
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